Miejscowos$é Data

Imi¢/Imiona i Nazwisko Wnioskodawcy

Adres zamieszkania
Urzad Gminy w Wielopolu Skrzynskim
Wielopole Skrzynskie 200
39-110 Wielopole Skrzynskie

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU

Wnosze¢ o wydanie z akt ewidencji ludnosci zaswiadczenia o:(wiasciwe zaszczy¢: X)

Zameldowaniu na pobyt staty

Zameldowaniu na pobyt czasowy trwajacy ponad 3 miesiace

Poprzednim miejscu zameldowaniu na pobyt staly

Poprzednim miejscu zameldowaniu na pobyt czasowy trwajacy ponad 3 miesiace

Wszystkich poprzednich zameldowaniach na pobyt staly

Wszystkich poprzednich zameldowaniach na pobyt czasowy trwajacy ponad 3 miesiace

Inne — wskazaé jakie

Zaswiadczenie dotyczy: (wlasciwe zaznaczy¢: X)

Whnioskodawcy

Matoletniego dziecka —Imig i Nazwisko dziecka: |

Cel uzyskania zaswiadczenia: (wlasciwe zaznaczy¢ X)

la) alimentacyjny, opieka, kuratela, przysposobienie

1b) ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, renta strukturalna, uprawnienia dla osob niepetnosprawnych

1c) $wiadczenie socjalne, pomoc spoleczna, zatrudnienie socjalne, piecza zastgpcza

1d) wybory, referenda

1e) powszechny obowigzek obrony

1f) zatrudnienie, wynagrodzenie za prace

1g) nauka, szkolnictwo, o§wiata pozaszkolna, ochrona zdrowia

2) wymiana dowodu osobistego/paszportu

3) sprawy sadowe

4) inny — wskaza¢ jaki

Oplata skarbowa za zaswiadczenie, ktore podlega oplacie wynosi 17 zt.

Podpis Wnioskodawcy

ADNOTACJE URZEDOWE:

Optate skarbowa uiszczono dnia:

Pieczgé i podpis wydajacego zas§wiadczenie

POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZENIA:

Data Podpis
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